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ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ И ОБОЗНАЧЕНИЯ 
 
МФТ Международна  федерация по таласемия 
ТМ Таласемия майор 
BRONJ Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw 
CLI Calculus index 
DI Debris index 
DMFT Индекс на кариесната статистика 
GI Гингивален индекс 
Hb Хемоглобин 
HbА Хемоглобин А 
HbF Фетален хемоглобин 
OHI-S Орално-хигиенен индекс по повърхности 
PBI Papilla Bleeding index 
PLI Плаков индекс 








   Таласемиите са наследствено обусловени форми на анемия с разнородни 
клинични манифестации на основата на модификация на гените, кодиращи 
информацията за α- и β- глобиновите вериги. Намален или липсващ синтез на бета-
глобиновата верига води до намалено количество хемоглобин (Hb) в червените кръвни 
клетки (RBC), редуцирано производство на еритроцити и анемия. Те са част от групата 
на бета таласемичните синдроми.  
 Бета-таласемията се среща в три основни форми: 
• thalassemia major, известна още като анемия на Кулей или 
средиземноморска анемия 
• thalassemia intermedia –умерена таласемия 
• thalassemia minor, наричана също „бета-таласемия носителство’’, 
„хетерозиготна бета-таласемия” и „белег/следа на бета-таласемия”. 
В днешно време миграцията на хора и смесените бракове между различни 
етнически групи са довели до появата на таласемия в почти всички държави по света, 
включително Северна Европа, където заболяването  не се е срещало по-рано. 
Съвременните проучвания показват, че 1,5% от населението на Земята (80-90 млн. 
души) са носители на гена на бета-таласемия, а годишно се раждат около 60 000 
индивиди с клинични прояви на заболяването. Общото годишно разпространение на 
клинично проявените форми на таласемия е 1 на 100 000 в световен мащаб и 1 на 10 
000 в Европейския съюз. 
При някои болни, неправилно лекувани или късно започнали редовен 
трансфузионен режим се наблюдават сериозни деформации на лицевите кости, 
свързани с костномозъчна хиперплазия. Това може да попречи на правилния растеж на 
зъбите и да доведе до затруднения при хранене и артикулация.  
Грижата за пациентите с ТМ е комплексна и се осъществява от 
интердисциплинарен екип, в който се включва и дентален медик. Оценката и 
проследяването на оралното здраве е задължителна част от цялостния профилактичен и 
терапевтичен подход и изисква детайлно познаване на специфичните особености на 
техния дентален статус. Това налага задълбочено орално изследване на засегнатите 





За пръв път в България ще бъде направено детайлно изследване на 
епидемиологията, профилактиката, лечението на зъбния кариес и неговите усложнения 
както и на основните орални изяви при деца с таласемия майор, засягащи лигавицата и 
пародонта. 
 
ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 
А. Цел 
Целта на настоящия дисертационен труд е да се проучи оралното здраве при 
деца с таласемия майор на възраст от 2 до 18 години. 
 
Б. Задачи 
Настоящата цел може да бъде постигната чрез решаването на следните задачи: 
1. Да се проучи заболяването таласемия майор като рисков фактор за оралното здраве, 
чрез: 
 оценка на орално-хигиенния статус и хранителните навици при деца с таласемия 
майор 
 изследване на честотата на зъбния кариес 
 оценка на гингивалния,  пародонтален и ортодонтския статус на деца с 
таласемия майор 
2. Да се направи сравнителен анализ на оралното здраве на деца с и без таласемия 
майор. 
3. Да се сравни цвета на зъбите при деца с таласемия майор и здрави деца 
4. Да се изследва информираността на лекари по дентална медицина за влиянието на 
таласемия майор върху оралното здраве на деца и юноши. 
5. Да се изработят препоръки за превенция на оралното здраве при деца с таласемия 










МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 
 
1. Време и място на проучването 
 Период на проучването  – 2014 - 2015 г. 
 Място - „АГППДП – д-р Катрева – д-р Бозуков” ООД ,Клиники по детска 
онкохематология гр.Варна,гр.София и гр.Пловдив 
 
2.Материал и методи:   




Клинична оценка на орално-хигиенния статус 
 
Обект на наблюдение: 
 1 група-72 деца болни от таласемия майор на възраст от 2 до 18 г. 
 2 група-72 здрави деца като контролна група на възраст от 2 до 18 г. 
 
Единици на наблюдение  
 за оценка на орално-хигиенното състояние на пациентите избрахме широко 
използвания в денталната практика Орално-хигиенен индекс по Green и Vermillion –
OHI (J. C. Green, J. R.Vermillion, 1964) и Орално-хигиенния индекс по Silness и Loe 
 
Място на проучването 
 Дентална практика АГППДП”Д-р Катрева д-р Бозуков”ООД, 
 Клиника по детска онкохематология гр.София, 
 Клиника по детска онкохематология гр.Пловдив 
 
Методика  
За установяване на орално-хигиенния статус е използван опростеният орално-
хигиенен индекс по Greene Vermillion (OHI-S) За визуализиране и определяне на 
киселинността на зъбната плака се използва оцветителни таблетки.В постоянно съзъбие 





лингвално. Във временно съзъбие се оценяват репрезентативни зъби 55, 51, 65, 75, 71 и 
85. Оценяват се вестибуларните повърхности на резците и горните молари, както и 
лингвалните повърхности на долните молари. 
За изследване на зъбния камък се използва периодонтална сонда за откриване на 
супрагингивален и/или субгингивален зъбен камък. Изследват се същите зъби и 
повърхности както при плаков индекс. 
 
DI 
0   – липсва плака по цялата зъбна повърхност 
1 – покрита е с плака до 1/3 от зъбната повърхност 
2 – покрити са с плака до 2/3 от зъбната повърхност 
3 – покрити са с плака над 2/3 от зъбната повърхност 
 
CLI 
0 – липсва зъбен камък  
1 – надвенечен зъбен камък до 1/3 от зъбната повърхност 
2 – надвенечен зъбен камък до 2/3 от зъбната повърхност или точки от подвенечен 
зъбен камък  
3 – надвенечен зъбен камък над 2/3 от зъбната повърхност или непрекъсната ивица от 
подвенечен зъбен камък  
 
Двата компонента на индекса – плаков индекс (DI) и калкулус (CLI) се изчисляват 
като средно аритметично от оценките на изследваните повърхности и техния брой.  
За количествена оценка на натрупаната зъбна плака по гингивалният ръб се 
прилага  индекс на Silness и Löe. Изследват се всички зъби в четирите зони: медиално, 
дистално, вестибуларно и лингвално. Сумата от оценките на повърхностите, разделена 
на четири (броя на изследваните повърхности), представлява резултата за съответния 
зъб. 
0 – липсва плака 
1 – тънка плака около гингивалния ръб, видима само когато се остърже със сонда 
2 – средно количество плака, видима с невъоръжено око 






Изследвани показатели:  
 относителни дялове на децата, разпределени по групи според стойностите на OHI-S  
по Greene Vermillion: 0-1;  1,1-2;  2,1-3 
 относителни дялове на децата, според стойностите на PI по Silness и Löe 
 
Клинична оценка на зъбен кариес 
 
Обект на наблюдение 
 1 група- 72 деца на възраст от 2 до 18 години с таласемия майор 
 2 група- 72 здрави деца от 2 до 18 години 
 
Единици на наблюдение 
 -Зъби(временни и постоянни) 
 dft, DMFT 
 активни и неактивни кариозни лезии на ниво D1 и D2 
 
Място на проучването 
 Дентална практика АГППДП”Д-р Катрева д-р Бозуков”ООД, 
 Клиника по детска онкохематология гр.София, 
 Клиника по детска онкохематология гр.Пловдив 
 
Методика: 
Зъбният статус се оценява и регистрира по критериите на Световната здравна 
организация. Регистрират се всички кариозни (d,D), липсващи (M) и обтурирани зъби 
(f, F), както и некавитираните кариозни лезии при диагностичен праг D1 и D2. При 
оределяне на dft, DMFT са включени некавитираните кариозни лезии. 
 
D1 - емайлова лезия, видима след подсушаване. 
D2 - емайлова лезия, видима без подсушаване. 
A –  активна ( D1, D2 ) 
NA – неактивна ( D1, D2 ) 
 
Критерии за активност:   





- промяна в цвета  (белезникав, бял или тебеширен) 
- загуба на блясък 
- загуба на гладкост 
- липса на ясни граници 
- разположена под плака 
- загуба на прозрачност (9,10) 
 
Изследвани показатели 
 честота на dft, DMFT на децата с таласемия майор 
 честота на dft, DMFT на здравите децата 
 
Клинична оценка на пародонтален статус 
 
Обект на наблюдение 
 1 група- 30 деца на възраст над 13 г. с таласемия майор 
 2 група- 30 здрави деца на възраст над 13 г. 
 
Единици на наблюдение: 
 Гингивален индекс (GI) Loe и Silness 
 
Място на проучването 
 Дентална практика АГППДП”Д-р Катрева д-р Бозуков”ООД, 
 Клиника по детска онкохематология гр.София, 
 Клиника по детска онкохематология гр.Пловдив 
 
Методика 
Гингивален индекс (GI) Löe и Silness   
На всяка вестибуларна, лингвална, медиална и дистална зъбна повърхност се 
дава код от 0 до 3. 
 код 1 – оценяват се началните промени в цвета и повърхността на гингивата, без да 
има кървене при нежно сондиране  
 код 2 – зачервяване, оток и кървене на гингивата при нежно сондиране 





Оценката за всеки зъб е средно-аритметичен резултат от четирите зъбни 
повърхности, а оценката на пациента се получава от средно-аритметичния резултат на 
изследваните зъби. 
 
Клинична оценка на ортодонтски деформации 
 
Обект на наблюдение 
 1 група- 72 деца на възраст от 2 до 18 години с таласемия майор 
 2 група- 72 здрави деца от 2 до 18 години 
 
Единици на наблюдение: 
 единични и групи зъби в зъбната дъга 
 единични и групи зъби в оклузия 
 
Място на проучването 
 Дентална практика АГППДП”Д-р Катрева д-р Бозуков”ООД, 
 Клиника по детска онкохематология гр.София, 
 Клиника по детска онкохематология гр.Пловдив 
 
Методика 
Извършено е наблюдение на ортодонтските деформации по отношение на 
отклонението в зъбната дъга и отклонения в оклузията. 
 
Задача 2. Да се направи сравнителен анализ на оралното здраве на деца с и без 
таласемия майор 
 
Обект на наблюдение 
 1 група- 72 деца на възраст от 2 до 18 години с таласемия майор 
 2 група- 72 здрави деца на възраст от 2 до 18 години 
 
Единици на наблюдение същите от задача 1 
 
Място на проучването 





 Клиника по детска онкохематология гр.София, 
 Клиника по детска онкохематология гр.Пловдив 
 
Методика 
На всички прегледани пациенти от двете изследвани групи се прави сравнителен 
анализ на резултатите от изследването чрез подходящи методи на статистиката. 
 
Задача 3. Да се сравни цвета на зъбите при деца с таласемия майор и здрави деца 
 
Обект на наблюдение 
 1 група- 72 деца на възраст от 2 до 18 години с таласемия майор 
 2 група- 72 здрави деца на възраст от 2 до 18 години 
 
Единици на наблюдение: 
 единични и групи зъби в зъбната дъга 
 единични и групи зъби в оклузия 
 
Място на проучването 
 Дентална практика АГППДП”Д-р Катрева д-р Бозуков”ООД, 
 Клиника по детска онкохематология гр.София, 
 Клиника по детска онкохематология гр.Пловдив 
 
Методика 
На всички прегледани пациенти от двете изследвани групи се сваля цвета по 
оригиналната разцветка по Вита.  
С цел улесняване на изследването по цвета сме избрали основен цвят А за 
постоянните и основен цвят C за временните зъби.  
 
Задача 4. Да се изследва информираността на лекари по дентална медицина за 
влиянието на таласемия майор върху оралното здраве на деца и юноши 
 
Обект на наблюдение 





Единици на наблюдение – 11 въпроса включени в оригинална анкетна карта  
 
Време на проучването – 2015 година 
 
Място на проучването – Градовете с регистрирани деца с таласемия майор. 
 
Методика 
Пряка анкета, попълвана анонимно от анкетираните лекари по дентална 
медицина. Някои от въпросите съдържат повече от един отговор. 
 
Изследвани показатели: 
 относителни дялове на посочените отговори 
 връзка между посочените отговори и трудов стаж и вид специалност 
 
Задача 5 Да се изработят препоръки за превенция на оралното здраве при деца с 
таласемия майор, насочени към родителите на тези деца и детските дентални 
лекари. 
На база на литературните източници и собствените клинични проучвания и 
лечение на деца с таласемия майор и с помощта на статистически анализи са 
разработени насоки и препоръки за превенция на оралното им здраве, насочени към 
родителите на деца болни от таласемия майор и детските дентални лекари.   
 
Статистически методи - систематизиране и обобщаване на статистическите данни. 
Статистическата обработка на първичните данни ни помогна да интерпретираме 
получените производни статистически величини с оглед разкриване същността на 
наблюдаваните явления, обект на настоящата дисертационна работа. Спазихме 
принципа, че качествен анализ трябва да се прилага при невъзможност за количествена 
оценка на изучаваното явление. 
 Дескриптивен анализ за изследване на първичната изява на появилите се 
закономерности. 
 Вариационен анализ за изследване на вариациите на променливите. 
 Корелационен анализ за изследване на връзката между наблюдаваните явления. 
 Сравнителни  анализи.  
o - T-test, АNOVA и 2  анализ за сравнение на две независими извадки. 





РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
1. Резултати и обсъждане по задача 1 и задача 2 
Разпределението по пол на изследваните деца и юноши е приблизително 
равномерно с лек превес на момчетата, както в групата на пациентите с таласемия, така 
и в контролната група (съответно 58,30 % за основната и 52,30 % за контролната 
група). (фиг. 1) 
 
 
Фиг. 1. Разпределение по пол 
 
Средната възраст на пациентите с таласемия е 11,1 г. ± 4,9 г. (минималната 
възраст е 2 г., максималната е 18 г.) (фиг. 2), а средната възраст на пациентите от 
контролната група е 10,5 г. ± 4, 2 г. (минимална възраст 5 г., максимална – 16 г.).  
 
 
Фиг. 2. Разпределение по възраст на пациентите с таласемия майор 
 
Значителната част от пациентите с таласемия майор посочват, че заболяването 
















диагнозата е поставена в близките две години. Нито един от изследваните от нас 
пациенти не е с новооткрито заболяване (до 6 мес.). 
Слезката е отстранена при 62 деца (86,10 %). 
Социалният статус на семействата на изследваните деца показва преобладаване 
на относителният дял на семействата със среден социален статус (58,10 %), като 




Фиг. 3. Разпределение според социален статус 
 
Всички деца от контролната група и 94,40 % от децата с таласемия майор 
изглеждат на възраст отговаряща на действителната им. 
Значителната част от децата и в двете групи (97,1 %)  са без проблеми в общото 
физическо и психическо здраве, като 2,90 % са с хипотрофно развитие. 
Оценката на поведението по скалата на Frankl на респондентите е представена 
на фиг. 4 и показва, че и в двете групи половината от децата са с IV степен. 
 
 














контролна група деца с таласемия майор общо 
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контролна група деца с таласемия майор общо 





Изследването на екстраоралния статус показа съществена разлика в 
симетричността на лицето на децата от  двете групи (χ2 = 5,92, р =0,017), като при 
всички деца от контролната група лицето е симетрично, докато такова е само при    
91,70 % от децата с таласемия майор. 
 
 
Фиг. 5. Процентно разпределение на пациентите според цвят на устните 
 
Цветът на устните показа съществена разлика между децата от контролната 
група и тези с таласемия майор (χ2 = 46,75, р <0,001), като 97,10 % от здравите деца са с 
бледо розов цвят на устните, а при децата с таласемия майор по 50,0 % са с бледо 
розови или бледи устни. При нито едно дете не беше наблюдаван цианотичен цвят на 
устните. (фиг. 5) 
 
 
Фиг. 6. Цвят на кожата на лицето и видимите части 
 
Разпределението на децата според цвета на кожата на лицето и видимите части 
наподобява това на цвета на устните, като значителната част от здравите деца (94,10 %) 
са с нормален цвят на кожата на лицето докато 47,20 % от децата с таласемия майор 











контролна група деца с таласемия майор 











контролна група деца с таласемия майор 





За разлика от цвета на кожата при изследването на тургура не беше намерена 
съществена разлика, като при всички здрави деца беше наблюдават нормален тургур на 
кожата на лицето, а при децата с таласемия майор той се наблюдава при 94,40 % от 
изследваните пациенти. 
Изследването на показателите на vestibulum oris не показа съществена разлика 
между децата от контролната група и тези с таласемия майор. (фиг. 7, 8 и 9) 
 
 
Фиг. 7. Процентно разпределение според дълбочина на вестибулум  
 
 
Фиг. 8. Подвижност на езика 
 
 
Фиг. 9. Относителни дялове според френулумното закрепване 
100% 
94,40% 2,80% 2,80% 
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контролна група деца с таласемия майор 





Съзъбието на децата от контролната група показва равномерно разпределение 
между временните, смесените и постоянни зъби, докато при децата с таласемия майор 
50,0 % са с постоянни зъби, 29,40 % имат смесено съзъбие, а 20,60 % са с временни 
зъби. 
 
Oценка на орално-хигиенния статус и хранителните навици при деца с таласемия 
майор 
За да извършим оценка на орално-хигиенния статус на децата с таласемия 
изследвахме техните орално-хигиенни и хранителни навици и ги сравнихме с тези на 
здрави деца. 
При изследването на честотата на миене на зъбите беше намерена 
сигнификантна разлика между резултатите на децата с таласемия и здравите деца, 
която е в полза на представителите на контролната група   (χ2 = 6,82, р = 0,033). 
Резултатите представени на фиг. 10 показват, че над    90 % от децата от контролната 




Фиг. 10. Честота на миене на зъбите 
 
Резултатите от изследването на честотата на миенето на зъбите през деня 
показват, че всички деца, които са посочили, че не мият редовно зъбите си правят това 
1 път дневно. 
Децата, които редовно мият зъбите си в приблизително 67 % и за двете групи 
(66,70 % за контролната група и 67,90 % за основната група) извършват тази дейност 2 
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За премахването на зъбната плака е необходимо зъбите да се мият повече от 2-3 
мин., т.к. бързото измиване на зъбите води до частично премахване на плаката и свеж 
дъх, но не и до пълно почистване на остатъците от храна и плака.  
Изследването на продължителността на миенето на зъбите отново показа 
разлика между децата с таласемия и контролна група (χ2 = 3,82,       р =0,038), като 
децата с таласемия в по-висока степен мият зъбите си по-бързо в сравнение с децата от 
контролната група. (фиг. 11) 
 
 
Фиг. 11. Продължителност на миенето на зъбите 
 
При изследването на честотата на миене на зъбите от гледна точка на възрастта 
на децата, сигнификантна разлика се установи само при децата във възрастовата група 
6 – 12 г. (χ2 = 7,16, р =0,028), като 90,90 % от децата в контролната група мият зъбите си 
всеки ден, докато в групата на децата с таласемия ежедневно мият зъбите си само     
57,10 % от тази възрастова група. (фиг. 12) 
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Подобен е и резултата по отношение на честотата на миенето на зъбите през 
деня, като отново се констатира съществена разлика при децата на възраст от 6 до 12 г. 
(χ2 = 5,12, р =0,024). (фиг. 13) 
 
 
Фиг. 13. Честота на миене на зъбите през деня според възрастовите групи 
 
От гледна точка на продължителността на миенето на зъбите може да се каже, че 
най-малките деца мият зъбите си най-бързо, докато децата на възраст след 12 г. в по-
голяма степен успяват да спазят необходимото време за почистване на зъбите от 
хранителните остатъци и зъбната плака. Сигнификантна разлика в продължителността 
на миенето на зъбите при децата от двете изследвани групи беше намерена само във 
възрастовата група 2 – 5 г. (χ2 = 6,40, р =0,012), като при децата с таласемия абсолютно 
всички си мият зъбите за по-малко от необходимото време. (фиг. 14) 
 
 























































































От изследваните деца само 23,60 % посочват, че употребяват конци за зъби, 
което е по-малко от ¼ от извадката.  
Изследването на употребата на конци за зъби при здравите деца и тези с 
таласемия майор показа съществена разлика в използваемостта в полза на контролната 
група (съответно 30,60 % за здравите и 16,70 % за децата с таласемия майор)      (χ2 = 
3,85, р =0,038).  
Употребата на конци за зъби при здравите деца започва във възрастовата група 6 
– 12 г., а при децата с таласемия е след 12-тата година.(фиг. 15 и 16) 
 
 
Фиг. 15. Употреба на конци за зъби 
 
 
Фиг. 16. Употреба на конци за зъби според възрастовите групи 
 
При употребата на дъвка без захар не беше намерена разлика между двете групи, 
като можем да кажем, че в нашето изследване здравите деца дъвчат по-често дъвка от 
децата с таласемия (съответно 60,0 % при здрави и 54,30 % при деца с таласемия). 
Изследването на флуорната профилактика при децата с таласемия и контролната 
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използването само на флуорна зъбна паста (54,30 % за контролната група и 57,10 % за 
децата с таласемия майор).  
Съществена разлика беше намерена при изследването на флуорната 
профилактика според възрастовата група на децата. (фиг. 17) 
 
 
Фиг. 17. Флуорна профилактика според възрастовите групи 
 
В първата възрастова група (2-5 г.) 77,80 % от децата в контролната група 
използват само флуорна паста за зъби, докато 57,10 % от децата с таласемия майор не 
правят флуорна профилактика (χ2 = 4,09, р =0,049). В тази група беше намерена и 
умерена зависимост (r = 0,358, р < 0,05) между наличието на заболяването таласемия 
майор и флуорната профилактика. 
Във възрастовата група  6 – 12 г. всички деца от контролната група провеждат 
флуорна профилактика, като при 9,10 % е комплексна, докато в групата на децата с 
таласемия майор 69,20 % използват само флуорна паста за зъби, а останалите 
продължават да не провеждат флуорна профилактика (χ2 = 9,84, р =0,007). В тази 
възрастова група отново имаме умерена зависимост между наличието на заболяването 
и провежданата флуорна профилактика (r = 0,453, р < 0,001). 
В последната възрастова група вече наблюдаваме по-висока честота на 
флуорната профилактика при децата с таласемия майор (60,0%), отколкото при децата 
от контролната група (13,30 %) (χ2 = 14,36, р =0,001), като в тази група умерената 
зависимост е в полза на децата с таласемия      (r = -0,489, р < 0,001). 
Резултатите от анализа на флуорната профилактика показват, че при децата с 
таласемия майор честотата й е по – висока след 12-тата година, докато при децата от 









































комплексна флуорна профилактика само флуорна зъбна паста 





При малко над половината от изследваните деца (53,50 %) родителите участват в 
контрола и обучението на детето за орална хигиена, като в най-висок процент 
родителите участват в процеса на орална профилактика на децата до 12 годишна 
възраст, където беше намерена и съществена разлика между контролната група и 
децата с таласемия  (р < 0,05). (фиг. 18) 
 
 
Фиг. 18. Участие на родителите в конрола и обучението на детето за устна хигиена 
 
Изследването на честотата на основните хранения показа, че преобладаването на 
трите основни хранения с три междинни закуски (60,60 %), като децата от контролната 
група имат по-малко основни и междинни похапвания през целия ден (5,70 %) в 
сравнение с децата с таласемия майор – 19,40 % (χ2 = 6,05, р =0,048). (фиг. 19) 
 
 
Фиг. 19. Честота на основните хранения 
 
При консумацията на напитки преобладава консумацията на подсладени 
напитки (42,30 %), като се наблюдава сигнификантна разлика между консумацията на 
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като децата от контролната група консумират повече подсладени напитки (57,10 %), 
докато децата с таласемия майор комбинират подсладените напитки и напитките без 
захар (41,70 %). Въпреки високата консумация на подсладени напитки, 30,60 % от 
децата с таласемия майор консумират само напитки без съдържание на захар. (фиг. 20) 
 
 
Фиг. 20. Консумация на напитки 
 
Над ¾ от изследваните деца и юноши не спазват специална диета, но се 
наблюдава съществена разлика между контролната група и децата с таласемия майор 
(χ2 = 13,44, р<0,001), като 23,50 % от децата в контролната група спазват специфична 
диета, докато такава спазват само 2,80 % от децата с таласемия майор. (фиг. 21) 
 
 
Фиг. 21. Специфична диета на детето 
 
При децата с таласемия майор консумацията на храни с желязо е много честа 
при 7,70 %, честа при 15,40 % , а 76,90 % посочват, че консумират подобни храни 
много рядко. 
Като цяло само 12,10 % от родителите посочват, че са приемани флуорни 
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голяма честота (18,80 %) са приемали подобни добавки в сравнение с тези на здравите 
деца (5,90 %) (χ2 = 5,13, р=0,022). 
Резултатите от изследването на консумацията на въглехидратните храни 
показват, че децата с таласемия майор в нашето изследване консумират по-често 
въглехидрати в сравнение с децата от контролната група (χ2 = 8,77, р=0,012). (фиг. 22) 
 
 
Фиг. 22. Консумация на въглехидратни храни 
 
Честотата на консумацията на въглехидратни напитки копира тази на 
въглехидратните храни, като отново се наблюдава завишен прием при децата с 
таласемия майор  (χ2 = 11,44, р=0,003). (фиг. 23) 
 
 
Фиг. 23. Консумация на въглехидратни напитки 
 
Изследването на вредните навици показа, че само 2,80 % или четири от всички 
144 деца са си смукали пръста, като тези деца са разпределени равномерно в двете 
групи. 
Честотата на посещението при дентален лекар показа съществена разлика между 
контролната група и децата с таласемия майор (χ2 = 10,32, р=0,006), като 50,0 % от 










0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
контролна група 
деца с таласемия майор 
общо 










0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
контролна група 
деца с таласемия майор 
общо 









Фиг. 24. Честота на посещението при лекар по дентална медицина 
 
Познанията на пациентите за оралното здраве както в контролната група, така и 
при децата с таласемия майор са средни (съответно 41,70 % за контролната група и 
61,10 % за децата с таласемия майор), но беше намерена и съществена разлика, която 
показа, че при децата с таласемия майор относителният дял на тези в пропуски в 




Фиг. 25. Познания на пациента за оралното здраве 
 
Изследването на DI показа, че няма съществена разлика при децата от 
контролната група и тези с таласемия майор, като при половината е констатирана 1/3 
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контролна група деца с таласемия майор общо 






Фиг. 26. Процентно разпределение по отношение на DI 
 
Оценката на плаковия индекс по Silness & Loe също не показа сигнификантна 
разлика при двете изследвани групи и при двете групи липсва плака или има наличие 




Фиг. 27. Разпределение на групите по PLI по Silness & Loe 
 
Появата на плака и при двете групи започва след 6-тата година на децата, като 
77,3 % от здравите деца в нашата извадка във възрастовата група  6 – 12 г. имат тънка 
плака, докато при децата с таласемия майор този процент е 7,10 %. След 13-тата година 
относителният дял на децата с таласемия, които имат плака са повече от здравите деца 
(съответно 83,30 % при здрави деца и 93,30 % при деца с таласемия майор). 
Средните резултати на плак индекса за децата с таласемия майор значително се 
различават от тези на Sing et al (2013), който  е изследвал 250 деца с таласемия на 
възраст от 3 до 15 г. (средна стойнст на нашето проучване 0,50 ± 0,65 срещу средна 
стойност на Sing 3,66 ± 2,115).  
Изследването на плака индекса по възрастови групи на децата с таласемия в 
нашето изследване също показа разлика в сравнение с изследването на други автори, 
38,90% 38,90% 38,90% 
52,80% 47,20% 50,00% 




контролна група деца с таласемия майор общо 
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като Al-Wahdani et al. (2002), които са изследвали 61 деца с таласемия на възраст 6 – 18 
г. Резултатите показват, че във възрастовата група 6-12 г. средната стойност на плак 
индекса в нашето изследване е 0,07 ± 0,26, а на Al-Wahdani е 1,49 ± 0,56. Във 
възрастовата група 13-18 г. средната стойност на плаковия индекс в нашето изследване 
е 1,13 ± 0,51, а на Al-Wahdani е 1,70 ± 0,65.  
Резултатите от сравняването на плак индекса на децата с таласемия майор в 
нашето изследване и тези на другите автори показват, че българските деца поддържат 
по-добра орална хигиена. 
 
Честота на зъбния кариес 
Сравнителният анализ на резултатите от DMFT индекса според пола при здрави 




Фиг. 28. Средни стойности на DMFT според пола 
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2-5 г. 6-12 г. 13-18 г. 2-5 г. 6-12 г. 13-18 г. 
контролна група деца с  таласемия 
р < 0,05 





Резултатите от сравнителният анализ на DMFT индекса при здравите деца и тези 
с таласемия майор по възрастови групи показа съществена разлика във възрастовата 
група 6-12 г. и 13-18 г. (р < 0,05), като в първата група стойностите са по-високи при 
децата от контролната група (5,45 – контролна група срещу 3,43 при деца с таласемия 
майор), докато при втората превалират тези на децата с таласемия майор (4,66 за здрави 
деца към 6,06 за деца с таласемия майор). (фиг. 29) 
 
 
Фиг. 30. Средна честота на кариеси, липсващи зъби и обтурации 
 
Средната честота на кариесите, липсващите зъби и обтурациите не показа 
съществена разлика при здравите деца и тези с таласемия майор. (фиг. 30) 
Изследването на зависимостта между DMFT и плаковия индекс по Silness & Loe 
показа по-висока зависимост при децата с таласемия майор, където беше намерена 
правопропорционална умерена зависимост  (r=0,465, p < 0,001) отколкото при здравите 
деца, където зависимостта е слаба (r=0,234, p < 0,05). (фиг. 31) 
Резултатите представени на фиг. 31 показват, че колкото са по-високи 
стойностите на плаковия индекс толкова повече нарастват и стойностите на DMFT, 
като наличието на плака е рисков фактор при 21,60 % от случаите на образуане на 
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Много автори посочват зъбния кариес като усложнение за оралното здраве при 
децата с таласемия майор.  
За разлика от другите автори в нашето проучване не беше намерена съществена 
разлика в DMFT индекса при здравите деца и тези с таласемия майор (съответно 4,55 ± 
3,52 за контролната група и 4,53 ± 3,31 за децата с таласемия майор) 
Общият  кариес индекс в нашето проучване показва значително по-ниски 
стойности в сравнение с резултатите на Sing (2013), където средната стойност на DMFT 
индекса при децата с таласемия е 13,33 ± 6,813, който е приблизително 3 пъти по-висок 
от този намерен при българските деца с таласемия майор. 
Други автори са разгледали DMFT индекса от гледна точка на пола и възрастта 
на децата с таласемия, като резултатите от техните и нашето изследване са представени 
на табл. 3.  
 






Wahdani et al 
(2002)  
Mehdizadeh 
et al  
(2008)  
Qureshi et al 
(2010) 
Arora et al 
(2014) 
< 6 г. 3,42 ± 3,41 - 5,26 ± 4,22 - 1,52 ± 1,834 
6 – 12 г. 3,43 ± 3,39 8,78 ± 6,57 9,7 ± 6,52 1,50 ± 2,48 3,13 ± 2,990 
> 12 г. 6,06 ± 2,58 12,96 ± 6,8 11,84 ± 6,43 0,76 ± 1,26 0,83 ± 1,337 
*р=0,003 
 
Резултатите от изследването на DMFT индекса при децата с таласемия според 
възрастовата група в нашето изследване показа сигнификантна разлика (F=6,40, 
р=0,003), като резултатите на кариес индекса нарастват с увеличаване на възрастта. 
Срaвнени с тези на другите автори,  собствените резултати показват по-ниски 
стойности при едни (Al –Wahdani et al и Mehdizadeh et al)  и по-високи при други 
(Qureshi et al и Arora et al). (табл. 3) 
Изследването на DMFT от гледна точка на пола при децата с таласемия майор не 
показа съществена разлика (4,76 ± 3,72 за момчета и 4,20 ± 2,65 за момичета), като 





± 2,708 за момчета и 2,35 ± 2,690 за момичета), които също не доказват съществуването 
на разлика при кариес индекса при момчетата и момичетата на възраст 3 – 17 г.  
Изследването на средната стойност на честотата на кариеса, липсващите и 
обтурираните зъби е представено на табл. 4, като нашите резултати са сравнени с тези 
на други автори.  
 





Al – Wahdani et al 
(2002) 
Mehdizadeh et al 
(2008) 
Qureshi et al 
(2010) 
< 6 г. 
 
D 3,57 - 4,20 - 
M 0 - 0,06 - 
F 0* - 1,00 - 
6 – 12 г. 
D 2,93 6,64 5,76 1,37 
M 0 0,06 0,75 0,12 
F 0,50* 2,00 3,20 0 
> 12 г. 
D 1,87 7,50 7,22 0,76 
M 0,06 0,72 0,82 0 
F 4,13* 4,70 3,80 0 
* р < 0,001 
 
Резултатите от собственото проучване показват по-ниска честота на кариесите, 
липсващите зъби и обтурациите в сравнение с тези на Al – Wahadani et al (2002) и 
Mehdizadeh et al (2008), като единствено резултатите на Qureshi et al (2010) показват по-
ниски стйности. При обтурациите по-ниска стойност имат и Mehdizadeh et al (2008) при 
децата с таласемия във възрастовата група над 12 г. (3,80 срещу 4,13 при собственото 
проучване). 
 
Оценка на гингивалния,  пародонтален и ортодонтския статус на деца с таласемия 
майор 
Оценката на гингивалния статус започва с оценка на гингивата. Цвета на 





тези с таласемия майор (χ2=38,52, р < 0,001), като здравите деца имат предимно розово-




Фиг. 32. Цвят на гингивата по групи 
 
 
Фиг. 33. Текстура на гингивата по групи 
 
Текстурата на гингивата също показа значима разлика при двете изследвани 
групи (χ2= 8,24, р = 0,004), като всички деца с таласемия майор имат текстура на 
портокалова кора на гингивата. (фиг. 33) 
При оценката за наличието на пигментация само 6,90 % или 10 деца от всички 
144 са с подобно оцветяване, като 6 са с таласемия майор и 4 здрави. 
При 88,90 % от децата както в контролната, така и в групата с таласемия майор 
интерденталните папили са нормални, като при 8,30 % от здравите деца са оточни и 
2,80 % са отлепени. В групата на децата с таласемия 11,10 % са оточни, като при нито 
едно не бяха констатирани отлепени папили. 
Резултатите от изследването на свободния маргинален ръб копират тези на 
интерденталните папили. 
Рецесии бяха установени само при 8 деца (5,70 %) от цялата извадка, като 6 са с 
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Фиг. 34. Процентно разпределение по отношение на GI на Loe & Silness 
 
Гингивалният индекс по Loe & Silness не показа значима разлика при децата от 
контролната група и децата с таласемия майор, като резултатите са представени на фиг. 
34. 
Въпреки, че общата оценка на гингивалния статус не показва значителна разлика 
между двете групи, то такава се наблюдава от гледна точка на възрастта на децата с 
таласемия майор (р < 0,001). (табл. 5) 
 
Табл. 5.  Гингивалният индекс по Loe & Silness при деца с таласемия майор – 




Al – Wahadani et al 
(2002) 
Mehdizadeh et al 
(2008) 
< 6 г. 0 - 1,22 ± 0,59 
6 – 12 г. 0,14 ± 0,52 1,32 ± 0,59 1,36 ± 0,58 
> 12 г. 1,06 ± 0,25 1,53 ± 0,62 1,55 ± 0,61 
* р < 0,001 
 
От табл. 5 се вижда, че резултатите на гингивалния индекс в собственото 
проучване са най-ниските в сравнение с другите проучвания в областта.  
Средният гингивален индекс на цялата група на децата с таласемия майор е 
значително по-нисък от този на Sing et al. (2013), съответно 0,50 ± 0,61 за собствените 









контролна група деца с таласемия майор 
силно възпаление, тенденция към спонтано кървене средно възпаление, кърви при сондиране 






Фиг.35. Отклонение в зъбната дъга 
 
От гледна точка на ортодонтските деформации около 1/3 от децата и в двете 
групи имат отклонения в зъбната дъга. (фиг. 35) 
 
 
Фиг. 36. Отклонение в положението на зъбите 
 
Резултатите представени на фиг. 36 показват наличието на статистически 
значима разлика между отклоненията в положението на зъбите при децата в 
контролната група и тези с таласемия майор (χ2=25,32, р < 0,001).  
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Изображението на фиг. 37 показва отклонение в положението на зъбите при 8 
годишно дете с таласемия майор. 
Въпреки наблюдаваната разлика в наличието на отклонения в оклузията, тя не 
беше доказана статистиически. (фиг. 38) 
 
 
Фиг. 38. Отклонения в оклузията 
 
Овържет от 3 до 6 мм беше наблюдаван при 26 деца (18,10 %), от които 
преобладават тези с таласемия майор (22 деца с таласемия майор към 4 деца от 
контролната група). 
С дистална захапка захапка са 36 деца (25,00 %) от нашата извадка, като отново 
преобладават децата с таласемия майор (30 деца с таласемия майор към 6 здрави деца), 
като преобладава от 1/3 до ½ мерна единица – 16 деца, а при 4 е от ½ до 1 мерна 
единица. При останалите 16 не беше отбелязано разстоянието. 
Вертикални отклонения са наблюдавани при 38 деца (26,38 %), които са 
разпределени равномерно между двете групи. 
Дълбока захапка е диагностицирана при 48 деца (33,30 %), като се наблюдава 
превес на децата от контролната група, съответно 28 здрави деца към 20 деца с 
таласемия майор. При 32 деца имаме покритие 2/3 от долния резец, а при 4 с таласемия 
майор покритие на целия долен резец. 
Четири от децата с таласемия майор имат медиална захапка от 1/3 до ½ мерна 
единица. 
При 5,50 % (8 деца) е диагностицирана отворена захапка на фронта до 1 мм, като 
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Фиг. 39. Прогнатна захапка Фиг. 40. Овърджет 
 
   
Фиг. 41. Отворена захапка на фронта 
 
  
Фиг. 42. Вертикално и сагитално припокриване 
 
Резултатите за честотата на ортодонтските аномалии от нашето изследване са в 
пъти по-ниски в сравнение с тези на Raju P (2008), който съобщава, че при 34 
диагностици деца с таласемия майор е констатирал проклинация в 76,40 % от случаите, 
висок свод на небцето при 61,70 % и малоклузии при 82,30 %.  Тези резултати показват, 








Фиг. 43. Орална лигавица 
 
Въпреки преобладаващият процент на нормалната лигавица както в контролната 
група, така и при децата с таласемия майор, то беше намерена съществена разлика по 
отношение на бледата лигавица (χ2=12,24, р < 0,001), като 25,80 % от децата с 
таласемия майор имат подобен цвят на лигавицата. (фиг. 43 и 44) 
 
 
Фиг. 44. Цвят на лигавицата при дете с таласемия майор 
 
 












контролна група деца с таласемия майор 
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Въпреки преобладаващият процент на нормата и при двете групи се констатира 
съществена разлика при здравите деца и тези с таласемия майор (χ2= 7,11,  р < 0,05), 
като 5,0 % от здравите деца имат вид на пчелна пита, а 10,30 % от децата с таласемия на 
пори. (фиг. 45) 
 
 
Фиг. 46. Нормална 




На фиг. 46 е показана нормална рентгенография на деца с таласемия майор.  
 
 2. Резултати и обсъждане по задача 3 
Резултатите представени на табл. 6 показват наличието на значителна разлика в 
цвета на временните зъби по Вита между децата от контролната група и тези с 
таласемия майор (р < 0,001), като при 1 – 2 фронтални зъби при децата от контролната 
група преобладава С2 (91,70 %), а при децата с ТМ 53,80 % имат цвят С3. При 
кучешките зъби отношението на цветовете в контролната група и децата с ТМ е същото 
като при първите фронтални зъби.  Оцветяването на моларите и при двете групи 








Табл. 6. Цвят на временните зъби по Вита 
 Инцизиви* Кучешки* Молари* 
Контролна група С2 91,70 % 77,70 % 77,80 % 
С3 8,30 % 16,70 % 11,10 % 
С4 - 5,60 % 11,10 % 
А2 - - - 
А3 - - - 
А4 - - - 
Деца с ТМ С2 38,50 % 33,30 % 36,40 % 
С3 53,80 % 58,30 % 63,60 % 
С4 - - - 
А2 7,70 % - - 
А3 - 8,40 % - 
А4 - - - 
*р< 0,001 
 
Табл. 7. Цвят на постоянните зъби по Вита 
 Инцизиви* Кучешки* Премолари* Молари* 
Контролна група С2 - - - - 
С3 5,30 % 6,70 % 6,20 % 5,60 % 
С4 - - - - 
А2 - - - - 
А3 42,10 % 40,00 % 43,80 % 44,40 % 
А4 52,60 % 53,30 % 50,00 % 50,00 % 
Деца с ТМ С2 30,80 % 29,20 % 35,00 % 29,20 % 
С3 3,80 % 4,20 % 5,00 % 4,20 % 
С4 3,80 % 4,20 % 5,00 % 4,20 % 
А2 19,20 % 20,80 % 20,00 % 20,80 % 
А3 19,20 % 16,70 % 15,00 % 16,70 % 







Оцветяването на постоянните зъби показва значима разлика при контролната 
група и децата с ТМ (р < 0,001). При фронталните зъби (1 – 2) 52,60 % от децата в 
контролната група имат цвят А4, докато 30,80 % от децата с ТМ имат цвят на зъбите С2. 
Кучешките зъби, премоларите и моларите повтарят съотношението при първите 
фронтални зъби. (табл. 7) 
В заключение при цвета на временните зъби може да се каже, че при децата в 
контролната група преобладава С2, а при децата с ТМ – С3. При постоянните зъби 
основен цвят в контролната група са А4 и А3, а при децата с ТМ – С2 и А4. 
Цветът на постоянните зъби е по-тъмен при деца с ТМ, в сравнение със здрави 
деца. Обяснява се с натрупването на излишък от желязо още през първата година от 
развитието на детето. 
Нашите резултати потвърждават тези на другите автори, че цветът на зъбите при 
деца с таласемия майор е в по-тъмната гама на цветовете А и С.  
 
 3. Резултати и обсъждане по задача 4 
В изследването на мнението на лекарите по дентална медицина за влиянието на 
таласемия майор върху оралното здраве на деца и юноши  взеха участие 156 
специалиста, като над половината от тях (51,30 %) са със стаж над 15 г. (фиг. 47) 
 
 
Фиг. 47. Трудов стаж на лекарите по дентална медицина 
 
Специалност притежават само половината от анкетираните (фиг. 48), като се 
наблюдава съществена разлика в притежаването на специалност и стажа на лекаря по 
дентална медицина (χ2 = 48,57, р < 0,001). (фиг. 49) 
 












Фиг. 48. Притежавана специалност 
 
 
Фиг. 49. Придобита специалност и стаж на лекарите по дентална медицина 
 
Резултатите, представени на фиг. 49 показват, че всички лекари със стаж под 5 г. 
са без специалност, като този процент намалява с нарастване на стажа, но въпреки това 
остава висок, като около 1/3 от анкетираните със стаж над 15 г. са останали без 
специалност. 
Лечение на деца до 18 г. възраст провеждат 87,20 % от анкетираните, като 
половината от тях не притежават специалност. 
Само 15,80 % от лекарите по дентална медицина посочват, че са имали пациенти 
с таласемия майор, като 16,70 % са специалисти без придобита специалност, а 41,60 % 
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Фиг. 50. Притежавана специалност от лекарите, които са лекували пациенти с 
таласемия майор 
 
Най- голяма честота на пациентите с таласемия майор се наблюдава при 
лекарите със стаж над 15 г., като 50 % от случаите са при тези специалисти. (фиг. 51) 
 
 
Фиг. 51. Трудов стаж на лекарите по дентална медицина,  които са лекували 
пациенти с таласемия майор 
 
Заболяването „таласемия майор“ е познато на 61,00 % от изследваните 
медицински специалисти, като само 21,70 % от тези, които са запознати със 
заболяването са срещали подобни случаи в практиката си. Интересен е факта, че 6,70 % 
от лекарите, които посочват, че не познават заболяването „таласемия майор“ са имали 
пациенти с това заболяване. 
Не беше намерена значителна разлика между лекарите, които са посочили, че 
познават заболяването и стажа, като приблизително половината (48,90 %) са със стаж 
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Фиг. 52. Информираност за заболяването „таласемия майор“ и трудов стаж 
 
Разлика не беше намерена и по отношение на притежаваната специалност и 
информираността за заболяването, като над половината от специалистите, които 




Фиг. 53. Информираност за заболяването „таласемия майор“ и специалност 
 
 
Фиг. 54. Предприети мерки при посещение на пациент с таласемия майор 
 
Над половината от лекарите по дентална медицина (64,00 %) когато срещнат 
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Приблизително 1/5 (17,30 %) от специалистите отказват лечение, когато се сблъскат с 
подобен случай. 
Когато изследвахме поведението на лекари, които са се срещали в практиката си 
с пациенти с таласемия майор намерихме съществена разлика (χ2 = 19,87, р < 0,001), 
като всички, които отказват лечение  нямат в практиката си пациенти с таласемия 
майор, а 12,80 % от лекарите, които препращат пациентите при дентален лекар все пак 
са имали подобни случаи в практиката си. (фиг. 55) 
 
 
Фиг. 55. Поведение на лекарите при пациенти с таласемия майор 
 
Резултатите не показаха значима разлика в поведението на лекарите при 
пациенти с таласемия майор и информираността им относно заболяването. (фиг. 56) 
 
 
Фиг. 56. Поведение на лекарите при пациенти с таласемия майор и 
информираност за заболяването 
 
Малко над 1/3 от медицинските специалисти (34,60 %) са запознати с 
денталните проблеми  при децата с таласемия майор, като 51,90 % от тях са със стаж 
над 15 г. Резултатите показват, че с нарастването на стажа нараства и информираността 
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Фиг. 57. Относителен дял на информираните лекари за денталните проблеми  
според стажа 
 
Изследването на информираността на лекарите относно денталните проблеми 
при лица с таласемия майор и наличието на пациенти с това заболяване показа значима 
разлика (χ2 = 14,73, р < 0,001), като само 32,0 % от лекарите които са запознати с 
денталните проблеми са лекували деца с таласемия майор, а 7,80 % посочват, че не са 
запознати с тези проблеми, но въпреки всичко са лекували такива пациенти. (фиг. 58) 
 
 
Фиг. 58. Информираност за денталните проблеми при деца с таласемия майор и 
лечение на пациенти с това заболяване 
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Основният специалист, който е предпочитан за консултация при денталното 
лечение на дете с таласемия майор е детски онкохематолог (35,50 %), следван от детски 
дентален лекар (28,90 %). (фиг. 59) Приблизително 1/3 от анкетираните (30,20 %) 
предпочитат да комбинират двама или трима различни специалиста, когато имат 
случаи на дете с таласемия майор. 
Личен опит при денталното лечение на деца с таласемия майор имат само 12 
(7,70 %) от всички анкетирани лекари по дентална медицина. Половината са със стаж 
над 15 г., като 33,30 % са със стаж от 10 до 15 г., а 16,70 % са със стаж от 5 до 10 г. 
Нито един лекар със стаж до 5 г., към момента на изследването не е имал личен опит с 
денталното лечение на деца с таласемия майор. 
По отношение на притежаваната специалност, 33,30 % от специалистите са със 
специалност по детска дентална медицина, а 16,70 % са със специалност по 
консервативно зъболечение. Останалите са посочили, че нямат специалност. 
Въпреки, че не всички са имали личен опит в лечението на деца с таласемия 
майор, 76 лекари (48,70 %) от  анкетираните са дали отговор относно оралните изяви, 
които са наблюдавани.  
Над половината от тях (55,20 %) са посочили повече от една орална изява, като с 
най-голяма честота в комбинациите присъства бледата лигавица (39,40 %). 
От комбинираните изяви на таласемия майор с най-висока честота е бледата 
лигавица и удълженото време на кървене след екстракция  (18,40 %), следвани от бледа 
лигавица, пародонтален проблем и удължено време на кървене след екстракция (13,20 
%). (фиг. 60) 
От единичните изяви с най-висока честота е удълженото време на кървене след 
екстракция (10,50 %), следвано от повишена кариозност и ортодонтска аномалия (по 
7,90 %). 
Голяма част от изследваните лекари по дентална медицина не знаят, че децата с 








Фиг. 60. Наблюдавани орални изяви 
 
 
Фиг. 61. Информираност на лекарите по дентална медицина относно високия риск 
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Фиг. 62. Информираност на лекарите по дентална медицина относно високия риск 
на трансмисия на хепатитни вируси при децата с таласемия майор според стажа 
 
Резултатите от анализа на информираността на лекарите по дентална медицина 
показват съществена разлика от гледна точка на стажа (χ2 = 18,89, р < 0,01), като 
лекарите със стаж до 5 г. са най-малко информирани (8,60 %), а лекарите със стаж 10-
15 г. имат най-малко пропуски в информираността (съответно 3,70 % отрицателни 
отговори и 6,20 % не знаят). (фиг. 62) 
 
 
Фиг. 63. Информираност на лекарите по дентална медицина относно високия риск 
на трансмисия на хепатитни вируси при децата с таласемия майор според 
специалността 
 
Изследването на информираността на лекарите по дентална медицина относно 
високия риск на трансмисия на хепатитни вируси при децата с таласемия майор според 
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лекарите със специалност най-информирани са тези с детска дентална медицина     
(17,10 %), а най-неинформирани са лекарите без специалност (съответно 55,6 %  и 62,60 
% не знаят за високия риск). (фиг. 63) 
 
4. Резулати и обсъждане по задача 5 
За да направим конкретни препоръки за превенция на оралното здраве при деца 
с таласемия майор направихме няколко мултирегресионни стъпкови анализа, които да 
определят кои фактори оказват влияние върху денталното здраве на децата с това 
заболяване. 
Резултатите от анализa показват, че  продължителността на заболяването 
таласемия майор може да бъде приета като основен фактор оказващ влияние върху 
орално-хигиенния статус (β=0,889), като тя формира 67,10 % от измененията в орално-
хигиенния статус. Като предиктори се открояват още пет фактора от орално-
хигиенните и хранителни навици, които добавят още 31,50 % към влиянието върху 
орално-хигиенния индекс, като общото влияние на факторите е 98,60 %. При тези 
резултати можем да кажем, че това са основните фактори, оказващи влияние върху 
оценката на орално-хигиенния индекс при децата с таласемия майор. (табл. 8) 
 
Табл. 8. Мултирегресионен стъпков анализ за определяне на предикторите, които 
оказват влияние върху орално-хигиенния индекс 
Предиктори 
Нестандарт. 







Продължителност на заболяването 0,131 0,889 52,43 <0,001 0,671 
Продължителност на миене на 
зъбите 
-0,429 -0,161 -7,0 <0,001 0,757 
Флуорни добавки през кърмачески 
период 
0,634 0,363 24,12 <0,001 0,827 
Консумация на въглехидратни 
храни 
-0,539 -0,432 -24,54 <0,001 0,869 
Консумация на напитки 0,096 0,105 6,56 <0,001 0,986 
 
При изследването на факторите, които оказват влияние върху индекса на 
кариесната статистика (DMFT)  като основен предиктор се открои само консумацията 






Табл. 9. Мултирегресионен стъпков анализ за определяне на предикторите, които 
оказват влияние върху гингивалния индекс по Loë & Silness 
Предиктори 
Нестандарт. 







Продължителност на заболяването -0,336 -0,139 -2,30 0,026 0,563 
Рецесии -1,135 -0,564 -9,34 <0,001 0,777 
 
Мултирегресионният стъпков анализ за определянето на основните предиктори, 
оказващи влияние върху гингивалния индекс по Loë & Silness показа, че върху този 
индекс влияние оказват само два фактора, от които основен е продължителността на 
заболяването (β = -0,139), която оказва влияние при 56,30 % от случаите. Другият 
фактор - рецесиите влияе в  21,40 % от измененията в гингивалният индекс. (табл. 9) 
Мултирегресионният стъпков анализ за определянето на основните предиктори, 
оказващи влияние върху ортодонтските деформации показа, че има само един фактор, 
продължителността на заболяването, който оказва значителни влияние върху тях (β = 
0,626). Този фактор оказва влияние върху 37,30 % от ортодонтските изменения. 
Оро-фациалните манифестации на таласемия майор са типични и много-бройни, 
резултат от изменения в костите, продукт на неефективна еритропоеза, свързана с 
уголемяване на костите от образуване на абнормна еритроцитна маса. 
Това налага комплексен подход при денталното лечение и тясна колаборация 
между отделните специалисти. 
   Оралните грижи могат да бъдат  разделени на: 
 Орални грижи от общ характер 
 Специфични орални грижи 
Многоаспектните проявления и отличителни особености при децата с ТМ 
изискват планиране дори на най-леките дентални процедури с оглед обезпечаване на 
по-добър пред-/интра и след-манипулационен контрол. 
 
Препоръки в лечебния подход при дентално лечение на деца с ТМ: 
 Изключително подробна и точна анамнеза 
 Задължителна колаборация с детски хематолог 
 Комплексни профилактични и лечебни  процедури 
 Препоръка за реминерализираща професионална терапия 





Препоръки в ортодонтското лечение: 
 Изключително подробна и точна анамнеза 
 Сравнително по-малък натиск върху челюстните кости при използването на 
различни снемаеми ортодонтски апарати 
 Сравнително по-дълго време на лечение  
 Задължителни условия при фиксирана техника. 
 
Препоръки в пародонталното лечение: 
 Изключително подробна и точна анамнеза 
 Задължителна колаборация с детски хематолог 
 Комплексни терапевтични процедури 
 Хемотрансфузии преди или след хирургични манипулации 
 Изследване на чернодробна функция и коагулационен статус 
 
Препоръки  в хирургичното лечение: 
 Подробна и точна анамнеза 
 Задължителна колаборация с детски хематолог 
 Хемотрансфузии преди или след хирургична манипулация. 
 Изследване на чернодробна функция и коагулационен статус-вит.К! 
 Седация 
 Анестезия - местна, с/без коригент, обща 
 Антибиотична защита 
 Подходяща тромбоцитна концентрация 
 Риск от тромбоза след спленектомия 
 
Методика за профилактика и лечение на оралните заболявания при деца с 
ТМ ще улесни денталните лекари 
1) Спазване на принципа: Primum non nocere. 
2) Консултация с хематолог 
3) Извършване на манипулации да се прави само след процедура по кръвопреливане 
4) Да не се провежда лечение при хемоглобинова концентрация под 100g/l. 
5) Осъществяване на денталното лечение  за кратък период от време. (особености при 
ортодонтско лечение.) 





7) Тясна колаборация между различните дентални специалисти. 
8) Антибиотичната профилактика е задължителна при пациенти със спленектомия и 
изискващи инвазивни процедури. 
9) Акцентиране върху здравно обучение на малките пациенти. 
 
 
Фиг. 64. Екип при предоставянето на дентални грижи на деца с ТМ 
 
















Пациентката В.И.  на 12 г.  с таласемия майор. Нуждае се от ортодонтско 
лечение поради следните зъбно-челюстни деформации:  
 асиметрична диастема,  
 компресия,  
 ротация на зъби, 
 протрузия на горни и долни фронтални зъби, 
 овърджет, 
 втори зъбен клас по Енгъл и втори скелетен клас по Енгъл, 
 дълбока оклузия. 











   
  
Фиг. 67. Фото 
документиране на случая 
 
След анализ на ортопантомография и телерентгенография, беше взето решение 
да се започно ортодотнско лечение с фиксирана техника. Благоприятен фактор за 
лечението беше това, че пациентът се намира все още в пик на растеж и би се повлияла 
добре функционалната терапия. На 30.01.2015 са фикрисани брекетите на горна челюст 
със следната последователност на дъги: 
 .016NiTi 
 .016x016 Thermo Niti 
 .016x016 SS 
 .016x022 SS с хеликоидални извивки зас 2-2 горни зъби 
На 24.03.2015 са фиксирани брекетите на долна челюст със следната 
последователност на дъги 
 .014 NiTi 
 0.18 Thermo NiTi 
 0.16x016 Niti 
 .016x022 SS 
На 26.05.2015 (2 месеца след фиксиране на брекетите на долна челюст) са 
дадени интрамаксиларни ластици клас 2 за носене 14-16 часа в денонощието. 
След постигане на добра оклузия-1 зъбен клас е пусната контролна 
рентгенография. Към момента пациентката е във финишираща фаза. 






















1. Децата с таласемия майор имат по-добра орална хигиена в сравнение с контролната 
група. 
2. Децата с таласемия майор имат по-висока честота на зъбния кариес в сравнение със 
своите здрави връстници. 
3. Пародонталното здраве на децата с таласемия майор не показа значима разлика с 
децата от контролната група.  
4. Децата с таласемия майор имат повече ортодонтски деформации. 
5. Децата с таласемия майор имат по-тъмно оцветяване на зъбите в сравнение със 
здравите деца. 
6. Лекарите по дентална медицина имат слаби познания в тази област, като много от 
тях отказват лечение на такива пациенти. 
7. Въз основа на направените мултирегресионни анализи като предиктор за 
денталното здраве на децата с таласемия майор се открои продължителността на 
























През последните години нараства общият брой на болните с таласемия - до този 
момент с потвърдена диагноза са общо 291 пациенти, като в това число се включват 
случаите на таласемия майор и таласемия интермедиа. В момента се приема, че 2,5%, 
или около 170 000 души у нас са с носителство за гена на таласемията. Поради тази 
причина от съществено значение е профилактиката на денталните заболявания, които 
често поради усложненията породени от заболяването остават на заден план. 
Резултатите от анализа на орално-хигиенния статус на децата с таласемия майор 
показват, че въпреки заболяването тези деца показват по-добри орално-хигиенни и 
хранителни навици в сравнение със здравите деца. Тези резултати най-ясно се 
различават при децата до 12 г., където децата с ТМ показват значително по-добри 
резултати. Това се дължи предимно на завишеното внимание на родителите при тези 
деца, които покрай заболяването следят за хигиенните навици на децата, включително 
и оралните. 
Честотата на кариеса също показва по-ниски стойносто при децата с ТМ до 12 г. 
в сравнение с децата от контролната група, като този резултат се променя след тази 
възраст в полза на здравите деца. Във връзка с тези резултати доказахме, че 
повишаването на честотата на зъбния кариес при децата с таласемия майор се дължи на 
продължителността на заболяването. 
Ортодонтските дефекти са с по-висока честота при децата с ТМ, което е 
характерно за децата с това заболяване, тъй като таласемията се изразява и с промени в 
костната структура на лицево-челюстните кости и децата с таласемиям майор имат 
характерен израз на лицето. Изключение при тези аномалии в нашето изследване е 
дълбоката захапка, която преобладава при децата от контролната група. 
Изследването на гингивалния и пародонтален статус  не показа значима разлика 
при децата с ТМ и тези от контролната група, което ни води до заключението, че при 
добра орална хигиена щетите за денталното здраве породени от усложненията на 
основното заболяване могат да бъдат сведени до минимум. 
Цветът на временните и постояниите зъби на децата с ТМ и децата от 
контролната група показа сигнификантна разлика като при децата с ТМ той е няколко 
нюанса по-тъмен. Този резултат се дължи на натрупването и отлагането на желязо в 





При изследването на денталното здраве на деца с ТМ и извършването на 
сравнителен анализ със здрави деца стигнахме до заключението, че съществена разлика 
се наблюдава само по отношение на характерните за децата с ТМ изменения, които се 
дължат на основното заболяване. Поддържането на добра орална хигиена от своя 
страна оказва благотворно влияние върху денталното здраве, като по някои показатели 
то се доближава до това на децата от контролната група. 
От друга страна изследването на информираността на лекарте по дентална 
медицина показа, че много малка част от тях са срещали деца с таласемия майор в 
своята практика, като още по-малко са се престрашили да окажат дентално лечение. 
Повечето предпочитат да насочат пациентите с таласемия майор към други 
специалисти, а има и такива, които директно са отказвали лечение.  
Относно познанията на лекарите по дентална медицина за забляването 
„таласемия майор“ резултатите показват, че приблизително 2/3 от медицинските 
специалисти имат информация за заболяването, като тя нараства с увеличаването на 
трудовия им стаж. Симптомите на заболяването свързани с денталното здраве се 
разпознават почти от всички лекари по дентална медицина, като при съмнения за 
заболяване денталните лекари предпочитат да насочат пациента към техен колега, 
който вече има опит с подобни пациенти. 
Мултирегресионните анализи за определяне на основните фактори, които 
оказват влияние върху денталното здраве на децата с таласемия майор показват, че като 
предиктор се откроява продължителността на заболяването, т.е. колкото по-голяма е 
продължителността на заболяването толкова по-висок е риска от повишаване на кариес 
индекса, задълбочаване на ортодонталните проблеми както и всички други, които водят 
до влошаване на денталното здраве. Поради тази причина от изключителна важност е 
спазването на няколко правила за поддържане на оралната хигиена и превенцията на 
денталните заболявания. Именно поради тази причина като резултат от извършените 
анализи сме предложили схематично стъпките за провеждането на дентално лечение 
при деца с таласемия майор, както и действията, които трябва да се предприемат за 
превенцията на заболяванията, свързани с отделните области на денталната медицина, 










Приноси с теоретичен характер 
 
1. За пръв път в България се изследва дентален, орално-хигиенен, пародонтален и 
гингивален статус на деца с таласемия майор. 
2. За пръв път в България се проучват ортодонтските деформации на деца с таласемия 
майор. 
3. Оригинален принос за страната е проучването цвета на временните и постоянни 
зъби на деца с таласемия майор в сравнение с техните здрави връстници. 
4. Приносен теоретичен характер има направеният обзор относно денталното здраве 
при деца с таласемия майор. 
 
 
Приноси с практико-приложен характер 
 
1. Отправени са препоръки при денталното лечение на деца с таласемия майор в 
отделните направления на денталната медицина. 
2. Създаден е модел на интердисциплинарен екип с участието на детето с ТМ и 
неговите родители за оказване на ефективно дентално лечение. 
3. Предложен е алгоритъм за дентално лечение на деца с таласемия майор за 
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